



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي    قزویندانشگاه علوم پزشكي 
 دانشكده دندا نپزشكي     دانشكده دندا نپزشكي




ر بر آینوماثرات افزودن ذرات بیواکتیوگلاس به رزین مدیفاید گلاس






 مریم شیرازیسرکار خانم دکتر 
 سرکار خانم دکتر ملیحه اکرامی
 
 استاد مشاور











 سابقه و هدف
در اده مورد ا ستف های مواد ترین ویژگییکی از مهمهای ارتودن سی به  سطوح دندان ا ستحکام باند بر شی براکت 
یو بودن سازگاری، ضدمیکروبی و بیواکت. اخیراً از بیواکتیوگلاس برای القای خواص زیستاستها باندینگ براکت
 تحقیق حاضر با هدف تعیین اثرات افزودن ذرات آینومر تقویت شده با رزین استفاده شده است. در ترکیب گلاس
 رزین ارتودنسی انجام شد.آن با کامپوزیت  یو مقایسه IGMRبر مقادیر استحکام باند برشی بیواکتیوگلاس 
 هامواد و روش
 3در  یتصادفطور ه انتخاب و ب سالم کشیده شده یدندان پرمولر انسان 60آزمایشگاهی، ی مطالعهدر این 
ساعت در آب  24ها مانت شده و نمونه.  ندشد میتقس )GAB+IGMR,IGMR,TX dnobsnarT(گروه
قرار  0-60°Cسیکل حرارتی در دماهای 6663ها تحت نمونه .ندشد یانکوباتور نگهداردر  33°Cبا دمای مقطر 
و برحسب مگاپاسکال محاسبه و  nortsnIها به سطوح دندانی در دستگاه استحکام باند برشی براکته و گرفت
 )×64ییزرگنماب( کروسکوپیومیاستربا سطوح شکست طرفه تحلیل گردید. نتایج با آزمون آنالیز واریانس یک
مورد قضاوت  erauqs-ihcبا آزمون نتایج قسمتی تعیین و 2یک مقیاس  با ماندهیباق ویادهز زانیمو  یبررس
 قرار گرفت.
 هایافته
در ).<p6/06به ثبت رسید (ها در استفاده از مواد مختلف باندینگ براکتIRAداری از نظر فراوانی های معنیتفاوت
استحکام باند  انحراف معیار ± میانگین ،GABوزنی %63 + IGMRو  IGMRکامپوزیت رزین،  هایگروه
های تفاوتشد. مگاپاسکال برآورد  60/80±2/33و  60/9±2/83، 40/90±2/89برابر  هاها به دندانبراکت
 .ها دیده نشدبرشی براکتباند داری از نظر استحکام معنی
 گیرینتیجه
آینومر تقویت شده با رزین اثرات آشکاری وزنی به سمان گلاس %63بیواکتیوگلاس با حجم  افزودنبراین اساس، 
ها به سطوح دندانی نداشته و همزمان سبب کاهش میزان ادهزیو باقیمانده در کاهش استحکام باند برشی براکت
 در سطوح دندان بعد از دباندینگ شده بود.
 هاکلید واژه











Shear bond strength of the orthodontic brackets to the tooth surfaces is an 
important factor in the bracket bondings. Recently, bioactive glass has 
been added to resin modified glass-ionomers in order to create 
biocompatibility, antibacterial and bioactivity properties. This study 
assessed the effects of addition of bioactive glass particples on the shear 
bond strength of RMGI compared to orthodonti composite resin.  
Materials and Methods 
In an in vitro trial, 60 extracted intact human premolars were randomly 
assigned into 3 groups. In composite resin (Transbond XT), buccal surface 
of the teeth were cleaned, etched by 37% Ultradent phosphoric acid for 30 
seconds, washed for 10 seconds and dried under gentle air stream. 
Transbond XT primer was applied on tooth surfaces and light-cured for 10 
seconds. The composite were placed on bracket bases, the excess was 
removed and light-cured for 40 seconds. In RMGI, the buccal surfaces were 
cleaned and etching, washing and drying were done as before. Then, RMGI 
powder was mixed with its liquid. The material was placed on bracket base 
and light-cured for 40 second after removing the excess material. In 
bioactive glass, 30% weight bioactive glass particles were added to RMGI 
and the brackets were bonded to the tooth. The specimens were mounted 
and stored for 24 hours in distilled water at 37°C. Then 7000 thermal cycles 
were applied to the specimens.Shear bond strength of the brackets to 
tooth surfaces were calculated by Instron device and the data were 
subjected to analysis of variance test. Debonded surfaces were assessed 
by stereomicroscope at ×20 magnification and remaining adhesive on the 
tooth surfaces were calculated by a 4-scaled measure. The data were 
subjected to chi-square test.  
Results 
Significant differences existed among different bracket bonding materials 
regading the ARI distribution (p<0.01). In composite resin, RMGI and RMGI 
+ 30% BAG specimens, the mean ± standard deviation of shear bond 
strength of the brackets to the tooth surfaces were 12.18±4.89 MPa, 
10.8±4.79MPa and 10.69±4.33 MPa. No significant differences were found 
regarding shear bond strength values of the brackets to tooth surfaces in 
studied bonding materials.  
Conclusion 
Therefore, addition of the bioactive glass by 30% weight to the resin-
modified glass-ionomer had no significant effect to decrease the shear 
bond strength of the brackets to the teeth surfaces.This addition 
significantly decreased the remaining adhesive on the teeth surfaces after 
debonding simultaneously.  
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